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RESUMO 
 
O objetivo neste estudo foi avaliar a influência de diferentes materiais intracanais e da 
ferramenta de redução de artefato metálico (FRA) da tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC) na detecção do canal mésio-palatino (MP) em primeiros molares superiores. 
Quarenta primeiros molares superiores foram selecionados, 20 dentes possuíam o canal MP na 
raiz mésio-vestibular e 20 dentes não possuíam o canal MP. Imagens por microtomografia 
computadorizada foram obtidas para confirmar a presença ou ausência do canal MP na raiz 
mésio-vestibular. Todos os dentes foram então instrumentados, excetuando-se o canal MP. Os 
canais instrumentados foram preenchidos com guta-percha, que foi inserida passivamente até o 
comprimento de trabalho. Para cada dente escaneado utilizou-se diferentes materiais intracanal 
na raiz palatina: guta-percha, pinos de prata-paládio (Ag-Pd), níquel-crômio (Ni-Cr) e cobalto-
crômio (Co-Cr). Cada dente foi individualmente inserido em um phantom (maxila de um 
crânio) para aquisição das imagens tomográficas no aparelho OP300 (Instrumentarium Dental, 
Tuusula, Finlândia). Todas as imagens foram obtidas sem o uso da FRA e recuperadas com a 
FRA ativada. A presença ou ausência do canal MP foi avaliada por cinco examinadores através 
de uma escala de cinco pontos. Para análise estatística, o teste Kappa ponderado foi aplicado 
para avaliar a reprodutibilidade intra e interexaminador. A sensibilidade, especificidade e a área 
sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foram calculados nos diferentes grupos. 
Os valores das áreas sob a curva ROC foram comparados por meio da análise de variância dois 
critérios e teste post hoc de Tukey. A concordância intraexaminador variou de moderada a 
excelente e a interexaminador de moderada a boa. Os valores dos testes diagnósticos e da área 
sob a curva ROC foram similares (p>0,05) independente do material intracanal e do uso ou não 
da FRA, não havendo diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Em conclusão, 
a acurácia da TCFC na detecção do canal MP não obturado em primeiros molares superiores 
não foi influenciada pela ativação da FRA ou pela presença de diferentes materiais intracanal. 
 
 
Palavras-chave: Diagnóstico, dente molar, endodontia, obturação do canal radicular, tomografia 
computadorizada de feixe cônico
 
 
ABSTRACT 
 
The aim of this study was to evaluate the influence of different intracanal materials and the 
metal artifact reduction tool (MAR) of the cone-beam computed tomography (CBCT) on the 
detection of the mesiobuccal canal (MB2) in maxillary first molars. Forty maxillary first molars 
were selected. Of these, 20 teeth should have the MB2 canal in the mesiobuccal root and 20 
teeth should not have the MB2 canal. Computed microtomography images were obtained to 
confirm the presence or absence of the MB2 canal in the mesiobuccal root. All teeth were then 
instrumented except for the MB2 canal. The instrumented canals were filled with gutta-percha, 
which was passively inserted to the working length. Each tooth was individually inserted into 
a phantom (skull jaw) for the acquisition of tomographic images on the OP300 Maxio device 
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland). All images were obtained with and without the use 
of the MAR. For each scanned tooth, different intracanal materials were used in the palatal root: 
gutta-percha, silver-palladium (Ag-Pd), nickel-chromium (Ni-Cr) and cobalt-chromium (Co-
Cr) posts. The presence or absence of the MB2 canal was assessed by 5 examiners using a five-
point scale. For statistical analysis, the weighted Kappa test was applied to evaluate 
intraexaminer and interexaminer reproducibility. Sensitivity, specificity and area under the 
ROC (Receiver Operating Characteristic) curve were calculated in the different groups. The 
values of the areas under the ROC curve were compared by two-way analysis of variance and 
Tukey post hoc test. Intraexaminer agreement ranged from moderate to excellent and 
interexaminer from moderate to good. The values of the diagnostic tests and the area under the 
ROC curve were similar (p> 0.05) regardless of intracanal material and the use or not of MAR, 
with no statistically significant differences between groups. In conclusion, the accuracy of 
CBCT in detecting unfilled MB2 canal in maxillary first molars was not influenced by MAR 
activation or in the presence of different intracanal materials. 
 
Keywords: Cone-beam computed tomography, diagnosis, endodontics, molar, root canal 
obturation 
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1. INTRODUÇÃO  
 
A anatomia do sistema de canais radiculares de todos os dentes têm sido bastante 
discutida, e ainda é um assunto complexo na literatura científica (Vertucci, 2005; Blattner et 
al., 2010; Abuabara et al., 2013; Briseño-Marroquin et al., 2015). A morfologia do sistema de 
canais radiculares se torna ainda mais complexa quando se limita aos primeiros molares 
superiores pois a raiz mésio-vestibular com frequência pode apresentar uma grande variação 
em sua anatomia interna, podendo apresentar mais de um canal em seu interior, canais laterais 
ou acessórios, um ou mais forames apicais, comunicações entre esses canais (istmos) e ainda 
presença de delta apical. Já as raízes disto-vestibular e palatina com frequência apresentam um 
único canal, no entanto apesar de ser menos comum, algumas vezes essas raízes também podem 
apresentar uma anatomia diferenciada (Tomaszewska et al., 2018). A presença do canal mésio-
palatino (MP), o segundo canal da raiz mésio-vestibular, têm sido mais comum do que a simples 
presença do canal mésio-vestibular único (Cleghorn et al., 2006; Silva et al., 2014; Alrahabi e 
Muhammad, 2015; Tomaszewska et al., 2018) o que constitui um desafio para a prática clínica 
devido à complexidade dos canais radiculares e às variações anatômicas apresentadas 
frequentemente.  
A infecção endodôntica é considerada um dos fatores mais significativos na 
patogênese da reagudização do processo inflamatório periapical. A intensidade da reação 
inflamatória pode ser influenciada por diversos fatores, dentre eles a extensão das alterações 
patológicas na região e os diferentes grupos de dente (incisivos, caninos, pré-molares e molares) 
devido a extensa variação anatômica, sendo a dor e a lesão inflamatória pós-tratamento 
endodôntico os sinais clínicos que mais comumente estão relacionados à não obturação 
completa dos canais radiculares (Sipavičiūtė e Manelienė, 2014). 
O sucesso do tratamento endodôntico está diretamente relacionado a conformação 
do canal radicular, que pode ser analisado por meio dos exames por imagem (Venskutonis et 
al., 2014; Briseño-Marroquin et al., 2015; De Freitas et al., 2017). Entretanto, outros fatores 
estão relacionados ao insucesso endodôntico como a remoção incompleta do tecido pulpar, ou 
ainda pela presença de canais não detectados clinicamente, canais acessórios ou variações 
anatômicas (Kashyap et al., 2017). 
As radiografias intraorais têm sido amplamente utilizadas na prática clínica para o 
diagnóstico endodôntico (Venskutonis et al., 2014; Sousa et al., 2017a) sendo utilizadas para 
uma avaliação inicial do caso, algumas vezes viabilizando a detecção dos canais radiculares e 
das variações anatômicas dos canais e/ou raízes. Além disso, também possibilitam uma 
  
 
13 
avaliação pós operatória e do resultado a longo prazo da terapia endodôntica (Lo Giudice et al., 
2018). No entanto, devido à sobreposição de estruturas inerente ao exame bidimensional, as 
radiografias intraorais podem não evidenciar com clareza a complexa anatomia radicular 
interna (Sousa et al., 2017a), além da inerente distorção geométrica das estruturas anatômicas 
(Kashyap et al., 2017). 
Todas essas limitações podem ser superadas utilizando-se a tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC),  a qual fornece detalhes dos dentes e das estruturas 
dentoalveolares circunjacentes, apresentando assim uma maior sensibilidade na detecção de 
lesões periapicais, possibilitando a identificação de canais radiculares (à exemplo o MP) não 
encontrados por outros métodos radiográficos ou clínicos como o método visual direto 
(inspeção clínica), com o auxílio de lupa ou com microscópio (Hosoya et al., 2012; Hiebert et 
al., 2017). Além disso, a TCFC ainda permite mensurações precisas dos canais radiculares, 
lesões periapicais e das estruturas adjacentes (Patel et al., 2015; Kashyap et al., 2017). Além de 
reproduzir todas as estruturas tridimensionalmente, a TCFC permite a visualização seccional 
das estruturas anatômicas em todos os planos (Scarfe et al., 2006) o que demonstra ser essa uma 
importante ferramenta para o diagnóstico, planejamento, tratamento e acompanhamento 
endodôntico (Patel et al., 2015). 
Ao mesmo tempo que apresenta vantagens, a TCFC apresenta como principal 
desvantagem a maior de dose de radiação em relação aos exames bidimensionais (Pauwels et 
al., 2015). De acordo com a Associação Americana de Endodontia, a Academia Americana de 
Radiologia Oral e Maxilofacial e ainda o SEDENTEXCT, cada caso deve ser julgado 
individualmente e a solicitação da TCFC deve ser considerada somente quando as radiografias 
intraorais não fornecem informações suficientes para o diagnóstico e tratamento endodôntico. 
Outra desvantagem da TCFC são os artefatos de endurecimento do feixe formados 
na imagem, que são resultados da alta absorção de raios X por materiais de alta densidade que 
podem influenciar no correto diagnóstico (Schulze et al., 2011; Neves et al., 2014; Pauwels et 
al., 2015). Os diversos aparelhos de TCFC disponíveis no mercado oferecem uma ampla 
variedade de configurações de aquisições que podem ser ajustadas às necessidades individuais 
do paciente. Estes parâmetros incluem fatores energéticos (kVp e mA), tamanho do voxel, 
tamanho do campo de visão (FOV) e número de imagens base (Pauwels et al., 2015). Esses 
fatores podem influenciar a qualidade da imagem e/ou a dose de radiação fornecida ao paciente. 
No entanto, a otimização do escaneamento da TCFC está centrada na redução da dose de 
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radiação sem perder a qualidade do diagnóstico, em conformidade com o princípio ALADA 
(as low as diagnostically acceptable) (Jaju e Jaju, 2015; Lagos de Melo et al., 2017). 
Outra configuração possível de ser ajustada em alguns aparelhos é a ferramenta de 
redução de artefato (FRA) que pode ser ativada conforme a necessidade. A FRA é um algoritmo 
que tem ação no pós-processamento da imagem visando minimizar o artefato formado pelo 
endurecimento do feixe de radiação em imagens de TCFC. Essa ferramenta atua reduzindo a 
variabilidade dos tons de cinza na imagem aumentando a relação contraste ruído (CNR) o que 
resulta numa aparente melhora objetivamente na qualidade da imagem obtida (Bechara et al., 
2012a; b; Queiroz et al., 2017). A eficácia dessa ferramenta têm sido testada em diversos 
estudos e já é consenso que ela promove uma melhora objetiva na qualidade da imagem 
(Bechara et al., 2012a; b; Queiroz et al., 2017, 2018a; b; Nascimento et al., 2019a). Devido a 
essa melhora, têm sido testada sua influência subjetiva em diferentes finalidades de diagnóstico 
como fratura radicular (Bechara et al., 2013; Bezerra et al., 2015; de Rezende Barbosa et al., 
2016; Dalili Kajan et al., 2018), lesão de cárie (Cebe et al., 2017), complicações endodônticas 
(Koç et al., 2019) reabsorção radicular externa (Freitas et al., 2019), avaliação peri-implantar 
(Kamburoğlu et al., 2013; De-Azevedo-Vaz et al., 2016; Nascimento et al., 2019b) e 
instrumentos endodônticos fraturados (Costa et al., 2019). 
A identificação de canais radiculares na TCFC foi avaliada previamente em 
diferentes dentes (Gomes et al., 2015; Sousa et al., 2017b; Nascimento et al., 2018), incluindo 
os primeiros molares superiores (Freitas et al., 2017; Hiebert et al., 2017). Entretanto, os estudos 
presentes na literatura avaliaram somente a guta-percha como material intracanal (Vizzotto et 
al., 2013; Mirmohammadi et al., 2015) e sem testar a influência da FRA. Tendo em vista que 
diferentes materiais intracanal expressam artefatos de formas distintas e que a FRA promove 
uma melhora objetiva na qualidade da imagem, no presente estudo o objetivo foi avaliar a 
influência do material intracanal e da FRA da TCFC na detecção do canal MP não obturado em 
primeiros molares superiores.
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2. ARTIGO: 
 
Influence of the intracanal material and metal artefact reduction tool in the detection of 
the second mesiobuccal canal in cone-beam computed tomography exams 
 
Esse artigo foi submetido à apreciação, visando a publicação, ao periódico Journal of 
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Abstract  
 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the influence of different intracanal 
materials and the metallic artifact reduction tool (MAR) of cone-beam computed tomography 
(CBCT) on the detection of the second mesiobuccal (MB2) canal in maxillary first molars. 
Methods: Forty maxillary first molars were selected, such that half of them had the MB2 canal 
in the mesiobuccal root confirmed by micro-computed tomography. All teeth were 
instrumented, except for the MB2 canal, and filled with gutta-percha, which was passively 
inserted up to the working length. Each tooth was individually inserted into a dry human 
mandible, and CBCT scans were performed using the OP300 device (Instrumentarium Dental, 
Tuusula, Finland) with and without the use of the MAR. For each scanned tooth, different 
intracanal posts were used in the palatal root: gutta-percha, silver-palladium (Ag-Pd), nickel-
chromium (Ni-Cr) and cobalt-chromium (Co-Cr). Five examiners assessed the images for the 
detection of the MB2 canal using a five-point scale. The weighted Kappa test was applied to 
evaluate intra and interexaminer reproducibility. The diagnostic values (sensitivity, specificity 
and area under the receiver operating characteristic curve) were calculated in the different 
groups and compared by two-way analysis of variance and Tukey post hoc test. 
Results: Intraexaminer agreement ranged from moderate to excellent and interexaminer from 
moderate to good. The diagnostic values were not significantly different (p> 0.05) regardless 
of the intracanal material and the use of MAR.  
Conclusion: The presence of different intracanal materials and MAR activation did not 
influence the CBCT-based detection of MB2 canals. 
 
Keywords: Cone-beam computed tomography, diagnosis, endodontics, molar, root canal 
obturation  
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Introduction  
 
The anatomy of the root canal system has been widely discussed and is still a 
controversial subject in the literature (1,2). The morphology of the root canal system becomes 
even more complex for upper first molars because the presence of a second mesiobuccal canal 
(MB2) in the mesiobuccal root has been more frequent than a single mesiobuccal canal. This is 
a challenge for clinical practice due to the complexity of the root canals and the frequently 
presented anatomical variations (3,4). The success of endodontic treatment is related to the 
imaging diagnosis, in which root canal shape is detected (2,5,6). Endodontic failure is linked to 
incomplete pulp tissue removal, anatomical variations or the presence of clinically undetected 
or accessory canals (7). One of the most commonly reported technical errors in endodontically 
treated teeth is the failure to fill all root canals (8,9). 
Cone-beam computed tomography (CBCT) has proven to be an excellent 
complementary diagnostic method for providing volumetric details of teeth and surrounding 
region, high sensitivity for periapical lesions, and accurate measurements.  These are important 
characteristics in the diagnostic process of discrete structures such as the MB2 canal (7,10). In 
addition, CBCT allows for sectional visualization of the anatomical structures in multiple 
orientations (11), which is an important tool for endodontic diagnosis, planning, treatment and 
follow-up (10). 
According to the main international guidelines (12-14), each case should be 
individually judged, and the CBCT request should only be considered when the information 
obtained with intraoral radiographs is not enough for endodontic treatment planning. Besides 
presenting a relatively high X-ray dose compared to plain techniques, CBCT is susceptible to 
the occurrence of beam-hardening artifacts, which results from high X-ray absorption when 
interacting with high-density materials and may impair the diagnosis (11). 
The MAR tool is an algorithm that post-processes the image aiming to minimize the 
artifact formed by the radiation beam hardening in CBCT images. This tool reduces the 
variability of gray values in the image by increasing the contrast-to-noise ratio, which results in 
an apparent improvement in the image quality. The effectiveness of this tool has been tested in 
several studies and it is well accepted that it promotes a subjective improvement in image quality 
(15–17). 
The identification of root canals in CBCT has been previously evaluated in different 
teeth (8,9), including maxillary first molars (6,18,19). However, some studies used only gutta-
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percha as intracanal material (18,19). To the best of the author’s knowledge, no previous studies 
have tested the influence of the MAR tool in the detection of root canals. Since different 
intracanal materials express artifacts in different patterns and that the MAR tool promotes an 
improvement in image quality, our study aimed to evaluate the influence of the intracanal 
material and metal artifact reduction tool of cone-beam computed tomography on the detection 
of the MB2 canal in maxillary first molars. 
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Materials and Methods 
 
The present study was conducted after approval by the local Ethics Committee 
(CAAE 94791018.8.0000.5418). The sample consisted of 40 maxillary first molars (left and 
right sides), extracted with appropriate clinical indication. Each tooth was submitted to a 70% 
alcohol disinfection process, scaling and root planning to remove dental calculus and remaining 
soft tissue. Exclusion criteria were based on radiographic images and considered teeth with 
endodontic treatment, root resorption, supernumerary roots or root canals, obliterated root 
canals and pulp calcifications. 
Half of the teeth (n=20) presented the MB2 canal (test group), and this was 
confirmed with micro-computed tomography scans using the Skyscan 1174 device (Bruker, 
Kontich, Belgium) adjusted at the following settings: 50 kV, 800 μA, voxel size of 31.03 μA, 
filter of 0.5 mm of aluminum, rotation step of 0.5˚, 1 frame averaging and arch rotation of 180˚. 
The volumes were reconstructed (Figure 1) using NRecon software (Bruker, Kontich, Belgium) 
and analyzed by two experienced evaluators in consensus. 
 
Fig 1 Representative micro-computed tomography axial slices of a tooth with 
(A) and without (B) an MB2 canal (arrow). 
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The root canals of each tooth were instrumented using the WaveOne® reciprocating 
rotary system (Dentsply Maillefer, Switzerland) with a 025.07 endodontic file to the apical 
foramen. Distilled water was used as an irrigating solution. All root canals were instrumented 
except for the MB2 canals. 
Each tooth was individually inserted into the dental socket of the right maxillary 
first molar of an imaging phantom composed of a dry human skull and cervical vertebrae C1 
and C2 placed inside a 16 cm diameter cylindrical plastic container, which was filled with water 
to simulate the X-ray beam attenuation of soft tissues (20–22). The dental socket of interest was 
previously enlarged with the aid of a cylindrical drill to better fit the teeth. 
CBCT images were acquired of the imaging phantom using the OP300 Maxio unit 
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland), with the following acquisition parameters: 90kVp, 
6.3mA, field of view (FOV) of 50x50mm and voxel size of 0.085mm. Each tooth was scanned 
with and without the MAR tool, and with different intracanal materials in the palatal root: gutta-
percha or metal posts made of silver-palladium (Ag-Pd), nickel-chromium (Ni-Cr) and cobalt-
chromium (Co-Cr) (Figure 2), which resulted in a total of 320 CBCT scans (40 teeth x 2 MAR 
conditions x 4 intracanal materials). 
The volumes were dynamically evaluated by five specialists in Oral Radiology, 
with at least two years of experience in CBCT diagnosis, under dim light conditions, in a 24.1-
inch flat-screen monitor with 1920 x 1080 pixel resolution (MDRC-2124; Barco NV, Kortrijk, 
Belgium) using the OnDemand3D software (Cybermed, Irvine, CA, USA). The observers were 
allowed to adjust brightness, contrast and zoom settings. The image of each tooth was classified 
on a 5-point scale: (1) absence of MB2 canal; (2) probable absence of MB2 canal; (3) uncertain 
diagnosis; (4) probable presence of MB2 canal and (5) presence of MB2 canal. 
The weighted-kappa coefficient was used to evaluate intra- and interobserver 
reproducibility according to Landis and Koch criteria (23). The sensitivity, specificity and 
receiver operating characteristic (ROC) curve were calculated for all groups and compared 
using two-way analysis of variance (ANOVA) with Tukey's post-hoc test to evaluate the 
influence of intracanal materials and MAR in detecting MB2 canal. Statistical analysis was 
conducted using SPSS version 23.0 software (SPSS, Chicago, IL, USA). The level of 
significance was set at 5% ( =0.05). 
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Fig 2 Representative CBCT axial slices showing the presence or absence of the MB2 canal 
using different intracanal materials, and with and without the MAR tool.  
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Results 
As shown in Table 1, the intraobserver agreement ranged from moderate to 
excellent, and interobserver agreement ranged from moderate to good. 
Table 1. Values of interobserver and intraobserver agreement in the detection of the MB2 canal. 
Observer 1 2 3 4 5 
1 0.60 0.61 0.41 0.51 0.47 
2  0.73 0.48 0.54 0.54 
3   0.73 0.56 0.46 
4    0.94 0.55 
5         0.89 
 
Table 2 shows the diagnostic values (sensitivity, specificity and ROC curve - Az) 
for MB2 canal detection with different intracanal materials, and with or without the MAR tool. 
The diagnostic values were not significantly different regardless of the type of intracanal 
material and MAR activation (p≥0.05). 
 
Table 2. Mean (standard deviation) values of sensitivity, specificity and area under the ROC 
curve (Az) of the CBCT detection of MB2 canals using different intracanal materials. 
  
Sensitivity Specificity Az 
Intracanal materials With MAR 
Without 
MAR 
With 
MAR 
Without 
MAR 
With 
MAR 
Without 
MAR 
Gutta-percha 0.82 (0.13) 
0.81 
(0.14) 
0.89 
(0.08) 
0.91 
(0.08) 
0.91 
(0.05) 
0.89 
(0.08) 
M
et
al
 p
os
t 
Ag-Pd 0.83 (0.11) 
0.83 
(0.14) 
0.81 
(0.08) 
0.83 
(0.11) 
0.85 
(0.03) 
0.88 
(0.03) 
Ni-Cr 0.85 (0.13) 
0.78 
(0.16) 
0.85 
(0.09) 
0.81 
(0.13) 
0.86 
(0.02) 
0.85 
(0.09) 
Co-Cr 0.86 (0.10) 
0.82 
(0.17) 
0.88 
(0.12) 
0.81 
(0.15) 
0.90 
(0.04) 
0.85 
(0.08) 
  
  
 
23 
Discussion 
According to international guidelines on the use of CBCT such as the SedentexCT 
project (12), American Association of Endodontists, American Academy of Oral and 
Maxillofacial Radiology (13) and European Society of Endodontology (14), small FOV and 
high-resolution CBCT scans are indicated when the patient presents conflicting clinical and 
radiographic signs and symptoms associated with previously endodontically treated teeth. In 
these cases, intraoral radiography may not provide accurate details about the root canal anatomy. 
Due to this limitation, our study aimed to evaluate the diagnostic accuracy of CBCT in the 
detection of MB2 canals after combining protocols of MAR (activation or non-activation of this 
tool) and filling materials (gutta-percha or three different metal posts). 
Furthermore, when a root canal is not instrumented during endodontic therapy, a 
source of secondary infection that has not been removed remains, and the development of signs 
and symptoms depends on numerous factors related to the patient and therapeutic procedures. 
Pain of varying degrees of intensity is referred to as the most common symptom that may or 
may not be associated with periapical bone destruction resulting in periapical radiolucency seen 
or not on radiographs. A gingival swelling around the tooth or sinus tract may also be observed 
(24,25). 
The presence of unfilled root canals after endodontic treatment has been a technical error 
frequently found in CBCT images (8,9). Vizzotto et al. (18) assessed the detection of MB2 canals before 
and after endodontic treatment when only the MB1 canal was filled, and after removal of the filling, 
they evaluated different CBCT voxel sizes and compared with intraoral radiography. Mirmohammadi 
et al. (19) also tested the accuracy of CBCT in the detection of unfilled MB2 canals. In both studies the 
CBCT showed high accuracy in identifying these canals, agreeing with the results of the present study; 
additional important points are that in those studies gutta-percha was the only filling material used, 
differing from this study in which metal posts were also used, and the influence of the MAR tool on 
MB2 canal detection was also evaluated. 
Some studies in the scientific literature show that different high-density intracanal 
materials such as gutta-percha and metal posts produce beam-hardening artifacts that may have 
a negative impact on image quality (16,26,27) and consequently in the diagnosis of different 
clinical conditions, which may include the MB2 canal detection. Ag-Pd and Ni-Cr metal posts 
produce beam-hardening artifacts that degrade the image quality. Besides, the Ag-Pd post 
produces significantly more artifact than Ni-Cr post (26). In addition, the beam-hardening 
artifacts are more quantitatively expressive in metal posts than gutta-percha (27). Despite the 
  
 
24 
fact that different metal alloys generate a variable expression of the beam-hardening artifacts, in 
our study, there was no influence on the detection of the MB2 canal. 
Beam-hardening artifact expression occurs in different ways depending on the 
location of the high-density material. In the anterior region, the resulting axial streaks has been 
demonstrated to be more expressive in oblique directions from the dental arch, and, in the 
posterior region, in cross directions from the dental arch (mesiodistal and bucco-lingual) (28). 
This could explain the fact that, in the present study, the beam-hardening artifact generated by 
the high-density materials in the palatal root did not interfere with the visualization of the MB2 
canal, which was at an oblique direction from the source of the artifact. 
In addition, the reduced FOV used in the present study, as recommended by the main 
guidelines (12–14), required the tooth of interest to be at the center of the FOV to ensure that 
the image covered the entire tooth. Considering that Queiroz et al (17) showed that better image 
quality is obtained when the artifact-generating object is in the center of the FOV irrespective 
of the use of the MAR tool, this may be another justification for the non-interference from the 
both the intracanal materials and MAR activation on the detection of MB2 canals. Studies 
evaluated the effectiveness of the MAR tool and revealed that image quality can be improved in 
the presence of high-density materials in the scanned area (15–17), as used in the present study, 
however this improvement in image quality did not influence MB2 canals detection because 
high accuracy was observed in both cases, before and after activation of the MAR tool.  
In common with other in vitro models, limitations of the present study are mainly 
related to the fact that only the imaging aspects were evaluated for not being possible to simulate 
clinical (e.g. pain, gingival swelling or sinus tract) and indirect radiological (e.g. apical 
radiolucency) parameters, which could have helped in the detection of unfilled MB2 canals. 
However, we believe that in vitro analysis was the only achievable way to reach our current 
hypotheses as repeated CBCT scan acquisitions were required, which is not possible in live 
patients due to extended X-ray exposure. Moreover, further studies with other root canal 
configurations, different CBCT devices (ranging the acquisition parameters) and with the 
presence of the metal posts in other roots are needed. 
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Conclusion 
The presence of different intracanal materials and MAR activation did not influence 
the CBCT-based detection of MB2 canal. 
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CONCLUSÃO 
 
Em conclusão, a acurácia da TCFC na detecção do canal MP não obturado em 
primeiros molares superiores não foi influenciada pela ativação da FRA ou pela presença de 
diferentes materiais intracanal.
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APÊNDICE  
 
1. METODOLOGIA DETALHADA 
 
Aspectos éticos 
Este estudo obteve aprovação junto ao comitê de ética em pesquisa da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP (CAAE 94791018.8.0000.5418). 
 
Seleção da amostra 
A amostra foi constituída de 40 primeiros molares superiores (dentes 16 ou 26), 
extraídos com a devida indicação clínica. Cada dente foi submetido a um processo de 
desinfecção com álcool 70%, raspagem e alisamento radicular para remoção de cálculos 
dentários e remanescentes de tecido mole. Dos 40 dentes selecionados, 20 dentes apresentavam 
o canal MP (grupo teste) e 20 não apresentavam (grupo controle). Foram considerados critérios 
de exclusão dentes que apresentavam tratamento endodôntico, reabsorção radicular, canais 
radiculares ou raízes supranumerárias, fratura radicular, instrumento endodôntico fraturado e 
canais radiculares obliterados e calcificações pulpares. Para isso os dentes foram previamente 
radiografados visando a exclusão dos dentes que apresentavam alguma dessas condições 
descritas (Figura 1). 
 
 
Figura 1: Radiografias periapicais dos dentes analisadas segundo os critérios de inclusão 
e exclusão. 
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Obtenção do padrão-ouro 
Para a obtenção do padrão-ouro (determinação da presença ou ausência do canal 
MP), cada dente foi, individualmente, submetido ao escaneamento por meio do microtomográfo 
Skyscan 1174 (Bruker, Kontich, Bélgica), usando os seguintes parâmetros de exposição: 0,5 de 
parcela de giro, 1 frame, filtro de 0,5mm de alumínio, 50kV, 800µA e 180˚ de rotação, que 
resultou em um tempo de escaneamento de 45 minutos. Durante a aquisição, o longo eixo dos 
dentes foram mantidos na vertical (Figura 2).  
Para a reconstrução das imagens foi utilizado o software NRecon (Bruker, Kontich, 
Bélgica). Os parâmetros de reconstrução foram, suavização “2”, redução de artefatos de anel 
“14”, correção de endurecimento do feixe “40%” e correção automática de desalinhamento. 
 
Figura 2: Dente posicionado para aquisição das imagens de microtomografia computadorizada 
(A). Exemplo de imagens de dentes com a presença do canal MP (B) e sem o canal MP (C). 
 
Preparo da amostra 
Os canais radiculares de cada dente foram instrumentados por meio do sistema 
rotatório reciprocante WaveOne® (Dentsply Maillefer, Suíça) com uma lima endodôntica de 
comprimento único (025.07) em todo o comprimento do canal. Foi utilizada a água destilada 
como solução irrigadora. Todos os canais radiculares foram instrumentados, à exceção do canal 
MP nos dentes do grupo teste (Figura 3). Um cone de guta-percha de mesmo calibre da lima 
utilizada foi inserido passivamente nos canais instrumentados. 
A B C 
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Figura 3: Instrumentação dos molares. 
 
Preparação do phantom 
O phantom utilizado foi composto por um crânio macerado e vertebras cervicais C1 
e C2 constituindo a exomassa e foi então posicionado dentro de uma caixa plástica cilíndrica 
de 16cm de diâmetro que continha água em seu interior para simular a atenuação do feixe de 
raios-X pelos tecidos moles (Sandborg et al., 1993, Katsumata et al., 2007, Shelley et al. 2011). 
O alvéolo do primeiro molar superior do lado direito se encontrava sem dente e foi onde cada 
dente foi individualmente inserido para obtenção de todas as imagens (Figura 4). O alvéolo foi 
alargado com o auxílio de uma broca cilíndrica para melhor encaixe de todos os dentes.  
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Figura 4: Phatom utilizado para aquisição das imagens de TCFC. 
 
Aquisição das imagens tomográficas 
As imagens tomográficas foram adquiridas no aparelho OP300 Maxio 
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlândia), com os seguintes parâmetros de aquisição: 
90kVp, 6,3mA, campo de visão (FOV) de 50x50mm e tamanho de voxel de 0,085mm. Todas 
as imagens foram obtidas sem o uso da FRA e recuperadas com a FRA ativada. O phatom era 
posicionado no aparelho com o auxílio de uma plataforma e as guias luminosas eram seguidas 
de modo a posicionar o dente de interesse no centro do FOV. 
Cada dente foi escaneado individualmente alterando-se o material intracanal na raiz 
palatina, sendo a guta-percha e os pinos de prata-paládio (Ag-Pd), níquel-crômio (Ni-Cr) e 
cobalto-crômio (Co-Cr), resultando em um total de 320 imagens de TCFC (40 dentes x 4 
materiais intracanal x 2 condições da FRA). 
 
Avaliação das imagens 
Cinco especialistas em Radiologia Odontológica e Imaginologia com pelo menos 
dois anos de experiência em diagnóstico por imagem de TCFC, realizaram a avaliação das 
imagens (Figura 5) em um ambiente com condições ideais de luminância, utilizando um 
computador com tela plana de 21,4” com resolução de 1920x1080 pixels. As imagens foram 
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analisadas por meio do software Ondemand 3D (Cybermed, Irvine, CA, EUA) em todos os 
planos tomográficos, podendo-se alterar o brilho e contraste da imagem e utilizar a ferramenta 
zoom, conforme o avaliador julgasse necessário. Como somente o alvéolo do lado direito estava 
disponível, molares superiores do lado esquerdo quando colocados no alvéolo do lado direito 
ficavam com a raiz MP para a distal, por isso na planilha de avaliação era indicado ao avaliador 
se a raiz MP estaria para distal ou mesial.  
 
 
Figura 5: Reconstruções axiais exemplificando as imagens avaliadas na presença de diferentes 
materiais intracanal na raiz palatina e ativando ou não ativando a FRA. 
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A imagem de cada dente foi classificada em uma escala de 5 pontos: (1) ausência 
do canal mésio-palatino; (2) provável ausência do canal mésio-palatino; (3) diagnóstico incerto; 
(4) provável presença do canal mésio-palatino e (5) presença do canal mésio-palatino. Para 
facilitar a avaliação uma planilha do Excel (Microsoft, Redmond, Washington, EUA) foi 
disponibilizada aos avaliadores. Após 30 dias, 20% da amostra foi reavaliada para cálculo da 
confiabilidade intraexaminador e interexaminador. 
 
Análise dos resultados 
Os dados foram tabulados e a análise estatística foi realizada no software SPSS 
versão 23.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA). O coeficiente kappa ponderado foi utilizado para avaliar 
a reprodutibilidade intraexaminador e interexaminador (0,00–0,20, ruim; 0,21–0,40, razoável; 
0,41–0,60, moderado; 0,61–0,80, bom; 0,81–1,00, excelente) (Lands e Koch, 1977). A curva 
ROC (Receiver Operating Characteristic) foi calculada para avaliar a relação entre a 
sensibilidade e a especificidade de diferentes protocolos e materiais intracanais na detecção do 
canal MP. Os valores de diagnóstico para cada protocolo (com e sem FRA) e material intracanal 
testados e os valores das áreas sob a curva ROC foram calculados e comparados por meio da 
análise de variância (ANOVA) dois critérios e teste post hoc de Tukey.  O nível de significância 
foi de 5%.  
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ANEXOS 
ANEXO 1 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
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ANEXO 2 – Relatório de originalidade pelo software Turnitin
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ANEXO 3 – Comprovante de submissão do artigo
 
